4
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 34684807

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2025-09-10

DATOS DEL APORTANTE
razoN soci AL | MR TEMEORAL | 11 po DE PERSONA Juridica e NIT
| DENTI E1 CAGL ON 90100 2 1 APORTANTE i gﬁBFEaﬁoﬁoo
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? Al ™ 8 Ao C 2| DEPARTAMENTO | NORTE DE SANTAD MUNI CI Pl O CUCUTA
A 4290 Lo UT”&%&%%S??ﬁ&%XV TELEFONO 3153844937
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA aggffaﬂfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 60398541 PRI MER APELLI DO BECERRA SEGUNDO APELLI DO QUI NTERO
PRI MER NOVBRE ZENI TH SEGUNDO NOVBRE JOHANNA

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON
Afio: 2025 | Mes: 07 Afio: 2025 | Mes: 08 Uni co
Nr 0. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $2. 000. 000 34684807
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-60347790 1 No | No No 54 1 5429001 Fijo GAONA ORDONEZ JOMAI RA BENEDI CTA $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 60347790 C 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
| dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 60347790 PORVEN R 30 $2. 000. 000 | 0.1600000 $320. 000 $0 $0 $320. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t {
CC - 60347790 SANI TAS 30 | $2: 090- 0016, 0400000 | $80. 000 $0 $0 $0 30 | $2. 090-001 5 10. 0696000 | $139. 200
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccr |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 60347790 COVFANCRTE 30 $2. 0900070, 0400000 | $80.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2025 - 07
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS I NTERESES | FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $92. 200 $0 $0 $0 $0 27 $1. 600 $0 $0 $93. 800
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | e | 1GE | 1cE LA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
SANI TAS 1 [$23,00) g0 0 $0 0 so [$23001 57 | ga00 | so |$2340) g0 0 $0 so |$23,401 40 so |$23,40
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT CBL |1 NCAPACI DA . coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $40. 100 0 $0 $0 $40. 100 27 $700 $40. 800 0 $0 $0 $40. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEANORTE 1 $23. 000 27 $400 $23. 400
SENA 0 $0 27 $0 $0
| CBE 0 $0 27 $0 $0
ESAP 0 $0 27 $0 $0
M nEdu 0 $0 27 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $23. 400
PENSI ONES 1 $93. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $40. 800
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $23. 400
SENA 1 $0
| CBE 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $181. 400
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